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智慧护理决策支持系统在乳腺癌化疗患者中的效果研究

段梦瑾
西安交通大学第二附属医院-肿瘤内科 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：研究分析乳腺癌患者化疗过程中给予智慧护理决策支持系统协助开展护理的效果。方法：选取

2022年7月至2024年2月期间在我院接受化疗的60例乳腺癌患者，随机分为对照组及观察组。对照组接受医院管理信息
系统进行护理，观察组接受智慧护理决策支持系统护理，对比两组的护理文件质量以及患者不良反应发生率。结果：

观察组的护理诊断正确率、护理记录与护士在岗吻合率均高于对照组；观察组的不良反应发生率为16.67%，低于对照
组的33.33%，差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：在乳腺癌化疗患者过程中给予智慧护理决策支持系统进行护
理干预，可有效提升护理质量、降低不良反应发生率，值得推荐使用。
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乳腺癌是女性比较常见的恶性肿瘤，相关统计数据

显示[1]，乳腺癌发生率占女性癌症的24%，并且患者年龄
出现年轻化。化疗是治疗乳腺癌重要手段，可以控制肿

瘤生长，达到延长患者生存期的目的。但化疗过程中，

患者会产生明显恶心、呕吐等不良反应，加上治疗费用

较高，造成心理和生理双重负担。为进一步提升乳腺癌

化疗效果，应该加强临床护理。而随着护理信息化不断

发展，越来越多的医疗护理机构开始运用临床决策支持

系统（Clinical Decision Support System,CDSS）协助护
理工作开展。近年来，我院参考建立了智慧护理支持系

统，本文重点研究智慧护理决策支持系统在乳腺癌化疗

患者中的效果，具体如下。

1 资料和方法

1.1  基础资料来源
选取2022年7月至2024年2月期间在我院接受化疗的

60例乳腺癌患者，随机分为对照组及观察组。对照组年
龄27~68岁，平均年龄（39.65±8.12）岁，发生位置：左
侧乳房11例，右侧乳房19例；手术方式：保留乳房数4
例，乳房全切术26例；化疗方案：EC-T患者21例，TC
患者5例，TH患者4例。观察组年龄25~67岁，平均年龄
（39.69±7.38）岁，发生位置：左侧乳房16例，右侧乳房
14例；手术方式：保留乳房数8例，乳房全切术22例；化
疗方案：EC-T患者18例，TC患者6例，TH患者6例。以
上两组患者的基础信息经过计算分析后显示P > 0.05，说
明结果具有可比性。本次研究方案经过我院伦理委员会

批准。

纳入标准：依据《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与

规范（2015）版》 [2]及性能诊断，病理确定为乳腺癌患

者；年龄 ≥ 18岁；接受化疗，同意接受本次干预。排

除标准：临床资料不完整患者；因各种原因中断化疗患

者；不能正常沟通患者。

1.2  方法
对照组采取一般的HIS进行护理，采取普通的表格式

护理记录，主要为患者的护理记录单、体温等，使用初

代掌上电脑（Personal Digital Assistant,PDA）的药疗系统
对患者情况进行核对，采用常规方式进行患者等级护理

巡视并手工记录巡视情况，每日登记患者出入院信息。

观察组采取智慧护理决策支持系统进行护理干预：

（1）组建护理小组。病区护士长担任组长，主要统筹管
理病区智慧系统；1名肿瘤专科护士为住院，负责系统使
用的培训；1名护士为联络员，护理系统使用过程中的问
题协调和沟通。（2）智慧系统使用培训。在使用智慧系
统之前，由护理部的项目专员录制好视频，指导系统各

个模块的操作。护理部委派人员进行一对一地指导。在

系统使用过程中，联络员负责收集问题和沟通，将相关

内容反馈至医院信息系统管理部门，获得解决后联络员

再次将问题反馈给使用人员。（3）系统使用。患者进入
医院第1天完善相关的检查，将化疗禁忌证排除，责任
护士将使用工号、密码以及电子签章等录入系统。评估

患者的情况，比如自理能力、深静脉血栓风险等。患者

入院第2天安排化疗，化疗后没有明显不良反应的患者
可以办理出院手续。在化疗时需要进行重点的护理，责

任护士在护理评估单上勾选“抗肿瘤药物、细胞毒性药

物、静脉”等评估，根据高级护理程序，系统自动生成

相应的护理问题、护理目标和护理措施等。a护理问题：
护理问题主要为“化疗照护需求”，根据提示为患者给

予针对性的化疗护理。b护理目标。护理目标主要为减少
化疗药物不良反应，针对肿瘤患者化疗相关护理，明确
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本次护理目标。c护理措施。设立“预防恶心呕吐、预防
脱发、预防出血、预防感染、化疗药物输注”等5个子
条目。子条目下面分别对应减少化疗相关不良反应的护

理措施，比如“预防恶心呕吐”下面包含恶心呕吐风险

评估量表，责任护士对于可能引起恶心呕吐的药物、患

者个体因素进行评估，根据评估风险等级对应获得护理

计划，比如进食时间食物温度、食物种类等。d护理评
价。完成相应的护理干预后即可进行护理评价，即化疗

照护需求完成评价。在执行医嘱过程中，将智慧系统和

PDA连接，护士登录PDA端口后，扫描患者手腕带二维
码信息进行核对医嘱，无误后根据医嘱执行操作，对于

不符合的信息和患者过敏药物，系统会自动提示拦截。

化疗药物输注前，需要在PDA端口再次确认导管回血的
情况，经双人核对用药类型、途径、滴速，系统自动带

入该药品输注要求和注意事项，自动计算药物预计滴注

完毕时间并设定提醒铃声。并采取射频识别技术（Radio 
Frequency Identification,RFID）巡视患者，护士将电子标
签张贴在患者床尾，使用PDA将RFID标签与患者信息进
行绑定，责任护士根据等级护理医嘱，使用PDA及性能
床旁感应巡视。根据等级护理要求，一级护理每小时巡

视1次，使用RFID可快速完成扫码巡视。巡视时间自动记
录到系统，并对接医院护理信息质控平台，护理管理人

员可登录系统查看。护理质量控制中，白班护理和记录

由分管责任护士完成，夜班由夜班护士完成。护士在本

班次结束前自查，并使用电子签章确认，危重症患者护

理记录由护士长审阅后确认。第2天由办公岗护士核查每

天出院患者的护理记录，对存在问题进行反馈并修改，

无问题后打印纸质记录单。质控小组分管成员每周逐项

检查每份病历和护理文书，护士长进行抽查。每半个月

医院病案室收病例反馈督促结果。每月医院自动抓取护

理文书记录相关指标数据并反馈病区，如护理记录和护

士在岗吻合率、首次护理记录8h完成率、甲级病历率
等。对以上结果每月科室开会总结讨论，并进行优化。

1.3  观察指标
1.3.1  护理文件质量
主要观察护理诊断正确率、护理记录与护士在岗吻

合情况以及日护理记录耗时。

1.3.2  不良反应
使用世界组织抗癌药物急性和亚急性不良反应分度

标准对化疗护理过程中出现的不良反应进行总结，0度为
无恶心，Ⅰ度为存在恶心；Ⅱ度为暂时性呕吐；Ⅲ度为

明显呕吐且需要治疗；Ⅳ度为难以控制的呕吐。

1.4  统计学分析
使用统计软件SPSS22.0对数据进行计算分析，计量

和计数资料分别采取t及卡方检验分析，数据对比后P < 
0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1  护理文件质量
观察组的护理诊断正确率、护理记录与护士在岗吻

合率均高于对照组，日护理记录耗时短于对照组，结果

见表1。

表1 两组护理文书质量对比

组别 例数
护理诊断正确率

（%）
护理记录与护士在岗
吻合率（%）

日护理记录耗时

人数 耗时（min）

观察组 30 28（93.33） 30（100.0） 10 20.10±1.20

对照组 30 10（33.33） 22（73.33） 10 45.20±2.96

χ2/t值 14.715 6.819 16.105

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.2  两组不良反应发生率对比
观察组的不良反应发生率为16.67%，低于对照组的

33.33%，具体结果见表2。

表2 两组不良反应发生率对比[n(%)]
组别 例数 0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 总发生率

观察组 30 3 1 1 0 0 16.67

对照组 30 1 2 3 3 1 33.33
χ2值 3.516

P值  < 0.05
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3 讨论

2018年国际癌症研究机构（international agency for 
research on cancer,IARC）调查发现[4]，乳腺癌发病率在全

球癌症中约占24.2%，其中50%在发展中国家，是临床比
较常见的恶性肿瘤。在我国，乳腺癌同样是女性常见的

一种恶性肿瘤，其发病率约为7%~10%，仅次于子宫癌，
已经成为严重威胁妇女生命安全的疾病。化疗是乳腺癌

常用的治疗方式，化疗能够消除癌细胞组织，协助提升

手术治疗效果。但乳腺癌患者接受化疗时，容易出现恶

心呕吐等不良反应，影响化疗效果，需要做好相应的护

理干预。

在智慧系统使用之前，我院护士使用HIS进行日常的
护理工作，该系统许多功能未能有机整合，护理记录、

医嘱执行以及体温单分别在不同的系统中，护理过程中

需要花费大量时间操作和协同各个系统，增加护理工作

量。智慧系统将以上系统整合到一起，护理人员可以利

用智慧系统进行护理记录、医嘱执行、患者巡视等，有

效提升了日常护理效率[5]。在本次的研究中发现，引入

智慧护理决策支持系统后，护理诊断准确率、护理记录

与护士在岗吻合率均高于对照组，日护理记录耗时短于

对照组。分析原因主要为，智慧系统能够以护理程序为

核心，当临床护士在系统中对患者进行全面评估时，可

以全自动生成护理诊断，当护理人员正确识别护理问题

后，还能够通过智慧系统快速高效获得最佳护理指导，

因此该系统能够协助护士高质量和高效开展工作。另

外，引入智慧系统后，可以根据患者的护理等级进行巡

视和执行医嘱，利用PDA可以完成较多护理工作，系统
会自动匹配相应护理表单并自动生成用药巡查单和护理

巡视单等，无效护士将信息再次核对录入系统，大幅缩

短了护理文书的记录时间。引入智慧护理决策支持系统

后，观察组的不良反应发生率为16.67%，低于对照组的
33.33%。分析原因可能为智慧系统能够根据患者的情况
识别恶心呕吐等风险，护士根据该风险提示开展预见性

护理干预，以此能够有效降低不良反应发生率，这对于

降低患者化疗负担具有重要意义。

虽然智慧护理决策支持系统能够协助提升护理质量

和护理效率，但也同样存在一些缺点，比如缺乏针对乳

腺癌专科的决策提示，缺乏对于患者心理护理等决策的

提示[6,7]。所以后续的模块开发和优化中，应该进一步针

对乳腺癌患者的专门性护理，并且重视患者的心理护理

决策。

总之，经过本次研究分析我们认为：乳腺癌患者接

受化疗过程中，应用智慧决策支持系统协助开展护理，

可有效提升护理质量、降低不良反应发生率，值得推荐

使用。
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